















































































































注：骨折、靭帯損傷・断裂、挫創の発生件数が 0 件であったのでこれらを除外してχ２検定を実施 











には有意差が認められなかった（χ2 = 7.308, df=10, 
ns）。表３は、月別・性別の運動器傷害発生件数を学
期別の発生件数に集計し直し、χ2 検定したところ有
意差は認められなかった（χ2 = 6.968, df=10, ns）。そ
のため月別と性別とを統合して学期（1～3 学期）のみ
で再集計し、χ2 検定したところ有意差が認められた
（χ2 = 61.686, df=2, p<0.01）。ライアンの名義水準
（alpha=0.05）による多重比較を実施した結果、2 学
期の発生件数（182 件）が最も多く、次いで 1 学期（120
件）、3 学期（60 件）が最少であった。 
 
表２ 運動器傷害部位別・性別発生件数 
χ２=7.308, df=10, ns 
 
外科分類 女 男 不明 計 (%)
骨折 0 0 0 0
捻挫 43 40 1 84 (9.9)
脱臼 0 3 0 3 (0.4)
挫傷・打撲 35 27 1 63 (7.4)
靭帯損傷・断裂 0 0 0 0
挫創 0 0 0 0
切創 10 14 1 25 (2.9)
刺創 8 6 1 15 (1.8)
割創 7 5 0 12 (1.4)
擦過傷 70 56 2 128 (15.1)
熱傷・火傷 7 0 0 7 (0.8)
痛み（骨折,打撲,筋肉痛等） 141 89 5 235 (27.7)
不明（含その他） 179 95 3 277 (32.6)
合計 500 335 14 849 (100.0)
女 男 不明 小計 ％
頭部 1 1 0 2 0.6
顔部 3 5 0 8 2.2
体幹部 34 36 1 71 19.6
上肢部 80 61 3 144 39.8
下肢部 86 48 2 136 37.6
不明 1 0 0 1 0.3































χ２=30.516, df=16, p<.05、残差分析による多重比較の結果。 


















4月 5月 6月 7月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 総計
女 6 21 27 11 32 30 28 11 25 12 2 205
男 8 15 26 6 21 18 24 12 13 8 0 151
不明 2 4 6
総計 14 36 53 17 53 50 56 23 38 20 2 362
１学期 ２学期 ３学期





始業前 26 ↑ 2.13 0.03 * 8 -1.94 0.052 + 0 -0.77 0.441 34 4.0
朝礼時 28 1.46 0.14 11 -1.59 0.11 1 0.43 0.665 40 4.7
午前授業中 115↑ 2.81 0.00 ** 50 ↓ -2.87 0.00 ** 3 0.16 0.877 168 19.8
午前休憩中 53 -1.52 0.13 46 1.24 0.21 3 1.09 0.275 102 12.0
昼休憩 39 0.35 0.73 24 -0.33 0.74 1 -0.06 0.955 64 7.5
午後授業中 92 0.45 0.65 59 -0.18 0.86 1 -1.06 0.290 152 17.9
午後休憩中 72 -1.11 0.27 56 0.76 0.45 4 1.36 0.175 132 15.5
放課後 62 ↓ -2.40 0.02 * 63 ↑ 2.62 0.00 ** 1 -0.82 0.414 126 14.8
不明 13 -1.96 0.05 * 18 ↑ 2.16 0.03 * 0 -0.73 0.463 31 3.7
総計 500 335 14 849 100.0



































これによると「頭痛」は 1 学期である 4 月、5 月に有
意に多く、「気分不快」も 1 学期 5 月～7 月に有意に多
い。また、2 学期 9 月では「休養希望」、11 月で「倦














悪寒・検温 62 -1.40 0.16 26 1.23 0.22 1 1.32 0.19 89 4.3
頭痛 312 ↓ -3.29 0.00** 133 ↑ 3.37 0.00** 1 -0.46 0.65 446 21.3
風邪 7 0.13 0.89 2 -0.11 0.91 0 -0.17 0.86 9 0.4
吐き気 191 ↓ -3.65 0.00** 92 ↑ 3.66 0.00** 1 0.05 0.96 284 13.6
胃・腹痛 201 0.82 0.42 56 -0.84 0.40 1 0.16 0.88 258 12.4
下痢・便秘 3 -0.83 0.41 2 0.85 0.39 0 -0.13 0.90 5 0.2
生理痛 167 ↑ 7.60 0.00** 0　 ↓ -7.53 0.00** 0 -0.78 0.43 167 8.0
咽頭痛・声かれ 31  ↓ -3.43 0.00** 24  ↑ 3.50 0.00** 0 -0.44 0.66 55 2.6
咳き込み 17  ↓ -2.48 0.01** 12  ↑ 2.10 0.04* 1　↑ 2.86 0.00** 30 1.4
倦怠 141 0.25 0.80 42 -0.32 0.75 1 0.51 0.61 184 8.8
めまい・貧血 13 0.51 0.61 3 -0.48 0.63 0 -0.23 0.82 16 0.8
息苦しい 4 1.13 0.26 0 -1.12 0.26 0 -0.12 0.91 4 0.2
じんましん 4 1.13 0.26 0 -1.12 0.26 0 -0.12 0.91 4 0.2
過呼吸 21 ↑ 2.60 0.01** 0 -2.57 0.01** 0 -0.27 0.79 21 1.0
気分不快 102 ↑ 2.06 0.04* 20  ↓ -1.98 0.05* 0 -0.66 0.51 122 5.8
休養希望 203 ↑ 5.60 0.00** 19  ↓ -5.67 0.00** 1 0.31 0.76 223 10.7
対話希望 15 -0.09 0.93 5 0.13 0.90 0 -0.26 0.79 20 1.0
早退希望 8 1.60 0.11 0 -1.58 0.11 0 -0.16 0.87 8 0.4
その他 83 ↓ -5.30 0.00** 61 ↑ 5.42 0.00** 0 -0.72 0.47 144 6.9
合計 458 136 6 2089 100.0




 表６ 各学期における内科系主訴発生件数 
 





























χ２=239.122, df=80, p<.01、多重比較は残差分析によるが、有意差は５％水準とした。 
調整済残差の表示は表の煩雑さを避けるため記載していない。表中の上／下向き矢印は期待値と比較して観測値
が有意に多いか少ないかを示す。 
４月 ５月 ６月 ７月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
悪寒・検温 3 2 8 4 18 8 22 ↑ 4 12 7 1 89 4.3
頭痛 40 ↑ 63 ↑ 50 25 69 53 59 18 41 27 1 446 21.3
吐き気 19 27 25 ↓ 9 44 39 33 23 ↑ 35 ↑ 27 1 282 13.5
胃・腹痛 14 38 ↑ 38 9 31 ↓ 41 35 13 21 17 1 258 12.4
生理痛 8 14 18 4 24 16 27 11 20 21 ↑ 2 165 7.9
咽頭痛・声かれ 7 5 4 2 12 7 9 3 2 3 1 55 2.6
倦怠 7 11 ↓ 28 7 19 ↓ 28 37 ↑ 13 20 13 1 184 8.8
気分不快 4 27 ↑ 33 ↑ 17 ↑ 11 ↓ 8 ↓ 10 3 2 ↓ 7 0 122 5.8
休養希望 9 20 21 8 89 ↑ 32 14 ↓ 4 ↓ 15 9 2 223 10.7
他主訴一括 9 11 23 ↑ 3 22 15 8 ↓ 6 15 4 1 117 5.6










休憩中 放課後 不明 小計 小計％
悪寒・検温 2 0 ↓ 17 26 10 8 10 ↓ 13 ↑ 3 89 4.3
頭痛 4 ↓ 17 59 ↓ 128 ↑ 55 ↑ 63 99 9  ↓ 12 446 21.3
吐き気 11 21 75 ↑ 65 20 27 ↓ 54 7 2 282 13.5
胃・腹痛 4 7 ↓ 72 ↑ 40 ↓ 30 37 63 3  ↓ 2 258 12.4
生理痛 3 9 33 23 ↓ 18 22 46 ↑ 4 7 165 7.9
咽頭痛・声かれ 2 5 9 15 3 5 13 3 0 55 2.6
倦怠 2 9 22 ↓ 59 ↑ 16 26 40 8 2 184 8.8
気分不快 3 11 23 22 10 24 ↑ 24 1 4 122 5.8
休養希望 5 22 ↑ 46 32 ↓ 9  ↓ 28 58 16 ↑ 7 223 10.7
他主訴一括 8 ↑ 5 32 ↑ 18 4  ↓ 23 ↑ 19 7 1 117 5.6





















































































































   図１ 内科系主訴別滞在時間（分） 
注 分散分析で有意差が得られた（F=13.86, df=14/2074, p<0.01）ため 
        Holm 法による多重比較結果、α＝.05 で有意差がえられた主要なものは 
         １）3 吐き気＞1 悪寒・検温＞4 胃・腹痛＞5 生理痛 
         ２）7 気分不快＞8 休養希望＞9 咽頭痛・声かれ＞5 生理痛 
         ３）11 過呼吸＞10 対話希望＞12 風邪・咳き込み等 










































 図４ 頭痛（内科的主訴）の主成分得点散布図（446 件分） 
   （第３と第４象限は女子高生で滞在時間 15 分以下の来室者、第 1 と第２象限は男女高校生 
    で 51 分以上の滞在来室者、第 1 と第 4 象限は 1 学期の午前休憩中に、第 2 と第 3 象限は 
































































ていることである（表 5、表 6 参照）。こうした内科系
主訴の背景要因を推測させるデータ項目の追加が望ま











 外科系傷害データへの主成分分析は第 1 主成分だけ
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A Study on Data Structure of a Co-ed High School Health Room 
 
Yukiyo Kawabata, Zojiro Katoh, 
The Graduate Center of Human Sciences, Aichi Mizuho College 
 
 
     The objective of this study analyzes characteristics of the infirmary data usage of a particular co-ed high 
school, and intend to integrate data items into smaller ones. The 2938 infirmary data usage of a private co-ed 
high school in Aichi Prefecture were analyzed. The js-Star 2012 was applied as a statistical analysis package, 
and if significance in chi-square test was obtained, then the residual analysis was applied. The principal 
component analysis was applied to integrate data items into smaller ones and a contribution rate was utilized 
as an estimation index.  
  In analysis results of surgical system injury 849 cases data, "pain (235 cases, 27.7%)" was overwhelmingly 
high. Especially high school girls (141 cases, 16.6%) were about 1.49 times than the boys (89 cases, 10.5%). In 
analysis results of internal medicine 2049 complaint cases, the top was "headache (446 cases, 21.3%)", and 
“nausea (282 cases, 13.5%) “ followed by " stomach abdominal pain (258 cases, 12.4%)”. The "rest in bed (223 
cases, 10.7%)" were often a case that may be of interest as mental problems. However, high school students 
psychological problems and the internal medicine complaints could not be clarified in this analysis.  
  From result of applying the principal component analysis, two main component factors were extracted. The 
explanatory rate in surgical system data variance was 90.1%. On the other hand, the explanatory rate of the 
internal medicine system data variance was as low as 33.4%. Further data items should be examined to 
predict the causal relationships of psychological problems of high school students and internal medicine 
complaints. Items that are collected in conjunction with the surgical system injury in the infirmary became 
clear that the items can be integrated by principal component analysis technique. However, items collected 
in connection with the internal medicine complaint could not be integrated by principal component analysis. 
This is because the psychological problems behind internal medicine complaints might interpose. From these 
results, further search has been recognized between the mind of anxiety or worries and medical complaints 
relationship. 
 
Key words : school nurse, school health room, data structure, principal component analysis, 
 
 
 
 
